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______________________  Резюме __________________________________________________________________________ 
В статье обобщены данные ретроспективного анализа истории родов 652 пациенток. Со-
гласно полученным данным, с 2012 по 2014 гг. дистресс плода, подтвержденный объективны-
ми методами исследования, занимает одно из первых мест в показаниях для оперативного 
родоразрешения женщин. Этот показатель составил 32,7% случаев (2012) и  42,4% случаев 
(2014). Применение вакуум-экстракции плода в  родах составляла 0,2% (2012) и  3,1% (2014), 
акушерских щипцов применялись в 0,3% (2012) и 0,1% (2014). Обсуждается роль динамическо-
го контроля за состоянием плода и беременной в обеспечении своевременного выявления 
нарушений состояния плода и факторов, способствующих развитию дистресса плода. Показа-
но, что применение современных диагностических технологий, антенатальная охрана плода, 
а также успехи, достижения и квалификация врачей в акушерстве и неонатологии могут из-
менить частоту и структуру перинатальной заболеваемости и смертности.
Ключевые слова: беременность, дистресс плода, роды, кесарево сечение, вакуум-экстрак-
ция плода.
______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 
The article summarizes a retrospective analysis of the childbirth history for 652 patients. According 
to the study, from 2012 to 2014 “fetal distress” was confi rmed by objective methods of examination, 
it is one of the fi rst places in the indications for operative delivery of women. This fi gure amounted 
to 32.7% of the cases (2012) and 42.4% of cases (in 2014). The use of vacuum extraction of the fetus 
during labor was 0.2% (2012) and 3.1% (2014); forceps were used in 0.3% (2012) and 0.1% (2014). 
The role of dynamic control of the state of the fetus and the pregnant woman to ensure timely 
detection of disorders of the fetus and the factors contributing to the development of fetal distress 
was discussed. It is shown that the use of modern diagnostic technology, antenatal protection of 
the fetus, as well as the achievements and qualifi cations of doctors in obstetrics and neonatology 
can change the frequency and structure of perinatal morbidity and mortality.
Keywords: pregnancy, fetal distress, delivery, caesarean section, vacuum extraction of the fetus.
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  ВВЕДЕНИЕ
За последние десятилетия изменились подходы в  ведении бере-
менных и  родов. Принятые ранее подходы к  медикаментозной кор-
рекции проявлений плацентарной дисфункции рассматриваются как 
недостаточно доказательные, с  сомнительным уровнем безопасности 
и клинической эффективности. Достоянием истории становится рутин-
ное назначение протеиновых дериватов (актовегина), внутривенных 
вливаний глюкозы с  витаминами группы  В, глюконата кальция, анти-
оксидантов и гравидопротекторов [1]. Показано, что глюкоза вызывает 
метаболический ацидоз и активирует процессы перекисного окисления 
липидов; β-адреномиметики вызывают синдром «обкрадывания пло-
да», улучшая экстраплацентарный кровоток и  обедняя плацентарное 
русло, а применение кислорода вызывает спазм сосудов плаценты [3].
С 2006  г. в Украине с  целью улучшения оказания акушерской по-
мощи, стандартизирована диагностика, ведение и  родоразрешение 
женщин с возникшим дистрессом плода при беременности и во время 
родов. Согласно приказу от 27.12.2006 № 900 под термином «дистресс 
плода» подразумевают все нарушения функционального состояния 
плода. Понятия «хроническая гипоксия плода», «острая гипоксия», 
«угроза гипоксии или асфиксии» не применяются [4].
По данным современной литературы [9, 11, 12], существует ряд фак-
торов, способствующих развитию дистресса плода:
  патологические состояния беременной, приводящие к нарушению 
транспорта кислорода к матке: анемии беременных, преэклампсия, 
гипотензия, гипертонические расстройства при беременности, ате-
росклероз, сердечно-сосудистая и легочная патология, воздействие 
вредных факторов среды и вредных привычек;
  патологические состояния, нарушающие обмен кислорода между 
маткой и  плацентой: окклюзионные поражения спиральных арте-
риол вследствие микротромбозов, периферического вазоспазма 
(преэклампсия, перенашивание); аномалии родовой деятельности; 
патологические изменения спиральных артерий как следствие пе-
ренесенных до беременности воспалительных заболеваний эндо-
метрия и медицинских абортов;
  плацентарный фактор: нарушение развития и  созревания плацен-
ты (изменения толщины и дольчатой структуры плаценты, наличие 
ишемий, ангиом, кист плаценты);
  патологические состояния плода и пуповины: нарушение пупочного 
кровообращения (обвитие и узлы пуповины), а также заболевание 
плода (гемолитическая болезнь плода, пороки развития и т.п.).
В перинатальном периоде необходима своевременная диагности-
ка и  правильная коррекция состояния беременной. На сегодняшний 
день для диагностики дистресса плода при беременности используется 
расширенный антенатальный мониторинг, включающий УЗИ, кардиото-
кографию (КТГ), оценку биофизического профиля плода (БПП), а также 
допплерометрию маточно-плацентарно-плодового кровотока. Во вре-
мя родов для диагностики дистресса плода используют как аускульта-
цию сердцебиения плода, так и КТГ [4, 8].
На сегодняшний день существует также методика определения ве-
личины рН и кислотно-щелочного состава крови из кожи головки плода 
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во время родов. Данный метод облегчает интерпретацию данных КТГ 
и способствует оптимизации тактики ведения родов. Метод может при-
меняться при наличии необходимой аппаратуры и квалифицированно-
го персонала, хотя не регламентирован действующим приказом, и име-
ет свои преимущества и недостатки [2].
Таким образом, с  учетом изменившихся подходов в  практическом 
акушерстве к диагностике, ведению и родоразрешению женщин с на-
рушениями функционального состояния плода, остается актуальным 
анализ оказания медицинской помощи при дистрессе плода с учетом 
перинатальных показателей. Оценка состояния новорожденных, отсут-
ствие у них проявлений перинатальной патологии является критерием 
оказания своевременной и квалифицированной акушерской помощи.
  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение ретроспективного анализа историй родов у  женщин 
с диагнозом «дистресс плода» и способа их родоразрешения.
  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен ретроспективный анализ исходов родов на базе ро-
дильного дома № 2 г. Одессы в течение 2012–2014 гг. Проанализирова-
ны 652 истории родов пациенток с одноплодной беременностью, с кли-
ническим диагнозом «дистресс плода». Возраст пациенток составлял от 
17 до 36  лет. Первородящих было 67,2% и  повторнородящих – 32,8% 
соответственно. Родовспоможение оказывалось с учетом приказов 
Министерства здравоохранения Украины по оказанию акушерской 
помощи: Приказ от 03.11.2008 №  624 «Нормальные роды»; Приказ от 
27.12.2011 № 977 «Кесарево сечение»; Приказ от 27.12.2006 № 900 «Дис-
тресс плода при беременности и во время родов» [4–6].
  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Как видно из таблицы, количество родов и количество случаев аб-
доминального родоразрешения женщин за анализируемый период 
остается примерно одинаковым.
Анализ наиболее часто встречаемых осложнений при беремен-
ности у женщин с возникшим дистрессом плода показал, что железо-
дефицитная анемия I–II степени тяжести встречалась в  86% случаев 
в сочетании с угрозой прерывания беременности (12%) и/или угрозой 
преждевременных родов (13%), преэклампсией (4%), варикозной бо-
лезнью (0,5%). Курение на протяжении беременности как один из воз-
можных факторов, приводящих к  функциональным изменениям в  ма-











Статистические показатели по родильному дому 2012–2014 гг.
Показатель 2012 г. 2013 г. 2014 г.
Всего родов, принятых в стационаре 2358  2152 2217
Оперативные роды 568 (24,2%) 568 (26,4%) 599 (27,1%)
Дистресс плода 186–32,7% 212–37,3% 254–42,4%
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Согласно полученным данным с  2012 по 2014  гг. дистресс плода, 
подтвержденный объективными методами исследования, занимает 
одно из первых мест в показаниях для оперативного родоразрешения 
женщин. Этот показатель составил 32,7% случаев (2012) и 42,4% случаев 
(2014). В общей структуре всех анализируемых случаев данной патоло-
гии дистресс плода в родах составил соответственно 63,9% (2012), 72,1% 
(2013) и 76,3% (2014).
Во втором периоде родов фетальный дистресс при головном 
предлежании плода составил 8,4% (2012); 33,3% (2013) и 35,5% (2014). 
Удельный вес в проведении оперативных вагинальных родов изменя-
ется в пользу проведения вакуум-экстракции плода за головной конец 
с 0,2% (2012) до 3,1% (2014), а частота применения акушерских щипцов 
неуклонно снижается – с 0,3% до 0,1% в течение 3 лет ретроспективно-
го контроля. По данным ряда зарубежных авторов, проведение опера-
тивных вагинальных родов с применением вакуум-экстракции плода 
остается примерно стабильным в пределах от 10 до 13% [7, 10].
Тугое многократное обвитие пуповины вокруг шеи, туловища и мел-
ких частей плода, узлы пуповины, короткая пуповина, возможно, стали 
одной из причин нарушения функционального состояния плода у дан-
ной категории женщин. Частота тугого обвития пуповины в  родах по 
родильному дому составляла 7,6% случаев от общего количества родов 
в 2012 г. и 8,5% в 2014 г.
Анализ состояния новорожденных показал, что все дети родились 
в удовлетворительном состоянии, что было подтверждено оценкой по 
шкале Апгар. Средняя оценка по шкале Апгар на 1-й мин – (6,9±0,1) бал-
ла, и на 5-й мин – (7,4±0,1) балла. Удовлетворительное состояние плода 
при рождении является индикатором эффективности и  безопасности 
методов диагностики и  родоразрешения: средняя масса новорожден-
ных составляла 3430±50 г.
Перинатальная смертность по родильному дому составляла 3,77‰ 
за 2012 г. и 2,67‰ за 2014 г., в том числе ранняя неонатальная смерт-
ность составляла 1,26‰ в 2012 г., а в 2014 г. – 1,34‰.
  ВЫВОДЫ
1. В 2012–2014  гг. частота дистресса плода в  качестве показаний 
для родоразрешения путем операции кесарева сечения выросла 
с 32,7% (2012) до 42,4% (2014).
2. Применение современных вакуум-экстракторов расширяет воз-
можности оперативного родоразрешения через естественные ро-
довые пути при соблюдении условий, показаний, техники наложе-
ния и не оказывает неблагоприятного влияния на течение раннего 
неонатального периода у  новорожденных. Применение данного 
метода в родах выросло с 0,2% (2012) до 3,1% (2014).
3. На момент родоразрешения необходимо придерживаться рацио-
нальной тактики ведения родов под адекватным обезболиванием, 
контролем состояния плода в родах и с учетом акушерской ситуации.
4. Удовлетворительное состояние новорожденных в  раннем неона-
тальном периоде без признаков развития острого метаболического 
ацидоза подтверждает правильно выбранную акушерскую тактику 
в ведении родов.
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5. Своевременно проводить коррекцию состояний беременной жен-
щины, которые могут приводить к развитию дистресса плода.
6. По результатам проведенного анализа на этапе женской консульта-
ции необходимо проводить динамический контроль за состоянием 
плода и беременной женщины с целью своевременного выявления 
нарушений состояния плода и факторов, способствующих развитию 
дистресса плода. Выявление нарушений сердечного ритма при ау-
скультации или наличие патологического биофизического профиля 
плода говорит о  необходимости своевременной госпитализации 
пациентки для выработки тактики ведения беременной, метода 
и срока ее родоразрешения.
7. Применение современных диагностических технологий, антена-
тальная охрана плода, а  также успехи, достижения и  квалифика-
ция врачей в  акушерстве и  неонатологии могут изменить частоту 
и структуру перинатальной заболеваемости и смертности.
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